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抜歯後菌血 症 の 発生 に 影響 を お よぽ す 因子 お よ び 原因菌 を明 ら か に す る た め ， ま た ， 抜 歯後薗血
症の 抗生物質に よる 予 防法の 検討 の た め 本研究 を行 っ た ． 抜歯後 5分以 内に 静脈血 3ml を採取 し ， 直ち
に 玉 井 ． 福田培地 30ml を 含む カ ル チ ャ ー ボ トル に 注入 し ， 37
0
Cに て24時間 ， 7 2時間 ， 7日 間増菌培養
後 ， 薗の 分離 を行 っ た ． 183 症例 に つ い て 抜歯後薗血症 を検索 し た結果 ． 132症例く72．1％1 に 薗血 症 が 認
め ら れた ． 抜歯後菌血 症 の 発 生 率 は炎症性疾患 ， 永久歯抜歯 ． あ る い は20歳以 上 の 抜歯 の 場合 に 高 か っ
た ． 抜歯本数別の 分 析 で は 抜歯本数の 増加 に した が い 抜歯後菌血症発生率の 上 昇が認 め ら れ ， 15本 を越
える 多数歯抜歯 に お い て は全例 に 菌血 症が 発生 した ． 抜歯術中の 出血 量 が 50ml を越 えた 軋 ま た 抜歯
術 に100分以 上 を要 した 軌 抜歯後菌血 症 の 発生 率 は高か っ た ． 抜歯後菌血 症132 症例軋 好気性菌単独
感染症例が30 症例 ， 嫌気性菌単独感染 症例 が84症例 ， 好気性菌 と嫌気性菌 の 混合感染症例が 18症例 あ
り
． 嫌気性菌が関与 し た 症例 は102症 例 く7 7．3％I で あ っ た ■ 総 分離菌株18 7菌株 中， 好気性菌 は55
株く29．4％1， 嫌気性菌 は132株く70．6％ラ で あ っ た － 高頻 度 に 分離 さ れ た好気性菌 は エ戌Cわぁ戊C才g7描 く15
辛剰 ， 5ヂ郎 わ 血 0亡
－
Cg蒔 く12ヰ利 ， 5わ研 O仁一O r亡コf5く1 2牽制 ， 嫌 気性菌 は 励 混 血 如 加 机 40酎 ， P坤 加 O C rZfSく31
一利 で あ っ た ． 分離同定 し た187株中1 81株 脛 気性薗5 1株 ， 嫌 気性菌130年割 に つ い て ペ ニ シ リ ン G
くpenicillin G ． P C Gl， ア ン ピ シ リ ン くa mpicillin ， A B P Cl， セ フ ァ ロ リ ジ ン くc ephaloridin et C E Rl， テ
ト ラ サ イ ク リ ン くtetr a cyclin e， T Cl， エ リ ス ロ マ イ シ ン くe rythr o mycin ， E M l， ク リ ン ダ マ イ シ ン
くClinda mycin ． C L D Ml， ゲ ン タ ミ シ ン くge nta micin ， G Mlの 7 剤に 対 す る抗生 物質感受性試験 を 3濃度
デ ィ ス ク法 を伺 い て 行 っ た ． 好気性菌群で は ， A B P C， C E R， T C， E M， C L D Mに 対 して90％以 上
P C Gに 対 して 88．2％の 菌株が 感受 性 で あ っ た ． 嫌気性菌群 に つ い て は ． P C G， A B P C， C ER， T C，
E M
．
C L D Mに 対し90％以 上 の 菌株が 感受性 を示 し た ． 分離菌株が高い 感受性 を示 した A BPC． C E R，
C L D Mに つ い て 術前投与の 抜歯後菌血症 に 対す る 予 防効果 を検討し た ． 抗 生物質は抜歯術開 始30分 前
に 静脈内に 投与 した ． 投 与量 は ， A B C lg， C E R lg， CL D M 900m g と し た ． A B P C投与群 で は20症例
中2症例 ， C E R投与群 で は20症例中2症臥 CL D M投与群 で は20症例中4 症例 に 抜歯後菌血症が認め
らj■tた に す ぎず， 抗生 物質の 術前投与 に よ り ， 抜歯後菌血症発生率 を低率に 制 す る こ と が で き た ■
Eey w ords a ntibiotic sus c eptibility， bacte re mia， tO Oth extr a ction
抜歯術 は高度 に 進行 した 鶴蝕歯 ， 辺 緑性歯周炎 ， 根
尖性歯周炎の 歯牙， 骨折線上 の 歯牙 ， 埋 伏歯な ど に 対
し て行わ れ る 処置で ， 歯科 口 腔外科領域 で は ， 最 も頻
繁 に 行 われ る 手術の 一 つ で あ る ． そ の 操作手順 は ， 挺
子 を歯根膜空隙 に 挿入 ， 歯 牙を 脱臼 さ せ ， 紺子 に て抜
去す る も の で あ り ， その 際 ， 歯垢 ， 歯石 な どの 歯頸 部
の 細菌や唾液中の 細菌 を断裂 した 血 管内 に 押 し込 む こ
A bbre viations ニA B P C， a mpicillinニ C E R，
と に よ っ て
，
抜歯後菌血症が生 じ る可能性が高い と考
ぇ ら れ る ． ま た ， 抜歯後 の 菌 血症 の 発 生 と ， それが原
因と考 えら れ る 細菌性心内膜炎は広く知ら れ て い ると
こ ろ で ある ．
近 軋 口 腔 内感染症 に つ い て ， 嫌気性菌の 関与が重
要視 さ れ ， 多く の 検討が 行わ れ て い る
1 ト 3I
■ その 札 抜
歯後薗血症 に つ い て は ， そ の 発 生率 は報告者に よ り
cephaloridin eニ CL D M， Clinda mycinニ E
M，
e rythr o mycinニ G M， gentamicin ニ P C G， pe nicillin G三 T C， tetr a CyClin芸 T
F
，
Ta m ai－Fukuda
抜歯後薗血症
様々 で ある が ， そ れ は 各研究者 に よ り 検体 の 採取方
法， 採取時期， 培養方法 ， 使用培地 な どが異 な っ て い
る こ とが
一 つ の 理 由 で あ り
，
注意深 く検索 すれ ば ， 分
離頻度は ． 大幅 に 増加 する と 考え ら れ る ． 歯周 盲襲内
は ， 環境 と し て嫌 気度が高い た め ， 同部 に 嫌気性菌が
多く生息す る こ とが確認さ れ て お り4ミ ま た ， 盲糞内深
くの 洗浄は 困難 で あ る こ と を考 え る と抜歯後薗血症は
妖気性菌と密接 に 関連 して い る こと が 推察さ れ る が
，
嫌気性薗を中心 と した 抜歯後菌血症の 報告は少な い ．
以上 の 見地よ り ， 著者は抜歯後菌血症 を嫌気性菌を
中心 に検索 し た ， ま た ． 抜歯後菌血症予防に 有効な抗
生物質を明 らか に す る た め ， 分離薗株の 抗生物質感受
性試験を行し1 ， あ わ せ て 抗生物質の 術前投与が抜歯後
菌血症に お よぽ す 影響 に つ い て検索 した ．
対 象お よ び方法
I ． 対 象
抜歯後菌血 症 の 検索 に は 金沢 大学医学部附属病院歯
科口 腔外科 を受診し ， 全身あ る い は 局 所麻酔で 抜歯術
が施行され た患者の 内
， 採 血前少な く と も 4 週間抗生
物質が投与 さ れ て い な い 男性9 2名 く平均年齢 ， 39．6
齢 と女性91名く平均年齢 ， 42．7歳Iの 計183名 く平 均年
齢， 41．1歳I を対象と し た ． 抜歯術適応の 原因 と な っ
た疾患と その 人数 に つ い て は根尖性歯周 炎13 0名 ， 智
歯周囲炎17名 仁 埋 伏歯15名 ， 辺緑性歯周炎8 乳 正中
過剰埋伏歯5名， 補綴前処置と して の 抜 歯で特 に 疾患
を認め な い も の 5名 ， 骨折線上 の 歯．牙 3名 で あ っ た ．
なお
，
辺 療性歯周炎は ， 抜歯対象歯が す べ て 生 活 歯
で
． 高度の 動揺 を認 め ， なお か つ 歯肉に 発 赤 ， 腫脹 を
認 める場合に の み 辺 緑性歯周 炎 と診断し ， 根尖性歯周
炎と区別 した ．
抜歯後菌血 症 の 発生 に 対す る抗 生物質 の 術前投与に
よる 予防効 果 の 検討 に は ， 基礎疾患が な く使用 す る 薬
剤に ア レ ル ギ ー 反 応の な い 成人 男性32名 く平 均年軌
38．6掛 と 女性28名く平均年齢 ， 40．9歳さの 計60名 く平
均年齢 ， 39．7掛 を対象と した ． な お
，
ア ン ピ シ リ ン
ta mpicillin， A B P Cl， セ フ ァ ロ リ ジ ン くc ephalo．
ridin e， C E Rl， ク リ ン ダ マ イ シ ン くClinda mycin ．
C L D Ml の術前投与者 は各20名 で あ り ， 各投与群の 平
均体重は各 々65 ．9kgく54 ．0－90．O kgJ， 60．3kgく41．OT
78．Okgン， 60－7kgく43．0－90．Okgl で あ っ た ． 抜歯術適
応とな っ た疾患は 根尖性歯周炎 ある い は歯冠 周 囲 炎，
また抜歯本数 は 5本以 下 ， さ ら に 麻酔方法は全身麻酔
の 症例に 限 定 した ．
I工 ． 採血 方法
下肢 の 採 血 部 をイ ソ ジ ン 液富 げ ピ ド ン ヨ ー ド ．
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100mgノmりく明治製菓 ， 東 剰 で 消毒後， さ ら に ， 0．4％
ヒ ビ テ ン グリ コ ネ ー ト液母 艦友製薬， 束射 で 消毒 し
た － 抜歯後 5 分以 内 に
， 下肢 静脈よ り 静脈血 を滅菌注
射器に て 3ml採 血 し
．
そ の 後直 ち に 全量 を か レチ ャ ー
ボ トル に 注入 し た ．
III． 使 用培地
カ ル チ ャ ー ボ ト ル 用 培地 と し て 玉 井一福 田培地
tTa m ai．Fukuda m ediu m
，
T F培 地H ニ ッ ス イ
． 東
刺 を使用 し た ． か レチ ャ ー ボ ト ル は以 下 の ご と く に
作製し た ■ 容量約 50ml の ス ク リ ュ ー キ ャ ッ プ付投薬
瓶に T F培地約 30ml を入 れ ， さ らに ， 瓶内部を 吸引
ポ ン プ M I N I．V A C D P50 型くヤ マ ト科学 ， 勅封 で 陰
圧 に し た後 ， 1150C 15分間高圧蒸気滅菌 した ． T F 血液
寒天平板の 作製 に は T F培地 に 寒天 を1，5％くWIvl濾
度に ， さ らに 綿羊血 液 帽 本 バ イ オ テ ス ト研究所 ， 束
京ナ を10％ くVノvト膿度 に 添加 した ．
IV ． 菌の 分 離方法
カ ル チ ャ ー ボ トル で の 増薗培養液 を T F血 液寒天 平
板 に 塗 抹す る こ と に よ り蘭分離を行 っ た ． 増菌培養期
間に 関し て は24時間 ， 48時間， 7 日間 に つ い て検討 し
た ■ 培養液は そ れ ぞれ 1白金耳を 2枚の 寒天 平板 に 塗
抹 し て
，
1 枚は37
0
Cで2 4時間好気培養， 1枚 は48時間
味気培養後 ， 性状が 異な る コ ロ ニ ー を T F血 液寒天 平
板 に 釣菌塗抹 し た ． 370C48時 間培養後， T F血 液寒天
平板 を用い て純粋分離菌株を得た． 嫌気培養法は ， ガス
パ ッ ク くGa sPak
E
l くB B L， Co ckeysville ， U S AJ を用
い て行 っ た げ ス パ ッ ク 法さ．
V
． 分 離菌の 同定法
純粋分離菌 に つ い て ， 好気性菌は Co w a n8t Steel
，
s
m a n u a1
51
， 嫌気性菌は Bergey
，
s m a n u a1
6，に 従い 同定
した ． 分離菌株 に 関し て は属 まで の 同定と した ．
VI
． 菌血 症の 判 定
被験 血 液 を カ ル チ ャ ー ボ ト ル で 培養し ， 菌の 発 育を
認め た症 例 を薗血 症 陽性 と し ， 7 日 間培養後も菌 の 発
育の な い もの を菌血 症陰性の 症 例と し た ．
VII． 抗生 物質感受性 試 験
分離菌株の 抗生物質感受性試験 は ， トリ デ ィ ス ク侃
くl
栄研
， ，
く栄研 化学 ． 東京ナの 3濃度 デ ィ ス ク を 岡し1 て
行 っ た ． 被験抗生物質は ヘ ニ シ リ ン G くPe nicillin G ．
P C Gl， A B P C， CE R． テ ト ラ サ イ ク リ ン ttetr a－
CyClin e， T Cl， エ リ ス ロ マ イ シ ン くerythro mycin ．
E MJ， C L D M． ゲ ン タ ミ シ ン くgenta micin ， G Ml の 7
剤を実験に 供 した ，
分離菌株の T F培地 く15ml 培養菌液く好気性薗 ．
24時間培養 こ 妖気性菌， 4銅寺間培養H 菌数， 約 10
8ノ
mり を実験 に 供し た ． 培養液0．2ml を T F血 液寒天平
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板 に 滴下 し ， コ ン ラ ー ジ棒 で 均等 に 塗 抹 し た 後 ， 各
デ ィ ス ク を平板上 に 置き ， 好気性菌は3アC
． 24時間 ，
嫌気性菌は37
0
C ． 48時間培養 した ■ 培養後 ， 発育 阻止
円の 有無 を観察 し ， 高 ． 中 ■ 低 濃度 デ ィ ス ク あ る い
は
，
高 ． 中濃度デ ィ ス ク に お い て ， 発育阻止 円が み ら
れ る場合 を薬剤感受性 と し た ．
用 ． 抗生物質の 術前投与 法
A B P Cuglバ イ ア 叫 朋治鮎削 ， C E Rく1gノバ イ ア
ル H シ オ ノ ギ 製薬，大円釘 ， C LD Mく600mglバ イ ア ル ，
300m gノバ イ ア ル Hア ッ プ ジ ョ ン ， 昇副 の 注射粉末を
使 用 し た ． 投 与 量 は A B P Cお よ び C ER は 1g，
C L D M は 900mg と した ． 投与方法 は A BP C， C E R
が 挿管直後 に 静脈注射 に よ り ， CL D M は副作用 予 防
の ため 生理食塩水 100ml に 溶解 させ ， 約30分か け て ，
挿管後 か ら 点滴静注 に よ り投与 した ．
状 ． 統計学的検討
属性 の 有無の 検定は ， ズ
2検定 を行 い ， ま た ， 必要に
応 じて Fishe r の 直接確率法 を使用 した 一 検定 は pく
0．05 を有意と し た ．
成 績
王
． 抜歯後菌血 症 に 関与 す る 諸因子 の 分 析
被験183症例中132症例 く72．1％1 に 抜歯後薗血症 が
認め ら れ た ． こ れ ら抜歯後菌血症 の 発生 に 関与 す ると
思わ れ る 因子 に つ い て分析 した ．
1 ． 男女別分析
男性患者92症例中68症例 ， 女性患者91症例中64症例
に 抜歯後薗血症 が認め ら れ た ． そ の 発 生率 は ， 男性
73．9％， 女性70．3％で あ り ， 男 女別分析 で は抜歯後菌
血症発生率 に 有意差は認 め ら れ な か っ た ■
2 ． 疾患別分析
抜歯術適応の 原因と な っ た 疾患別 に 分析す る と ， 炎
症性疾患で あ る 智歯周囲炎， 辺 縁性歯周炎 ， 根尖性歯
周炎で は 抜歯後菌血症発生率 は高 く ， 各々17症例中15
症例く88．2％1， 8症例中7症例く87．5％1， 130症例中
99症 例く76．2％りこ菌血症が認め られ た く表 1ン．
一 方，
非炎症 性疾患 で あ る埋 伏歯 ， 正 中過剰埋伏菌， 補綴前
処置 と して の 抜歯で 特 に 疾患 を認 め ない も の や ， 骨折
線 上 の 歯牙で は ， 抜 歯後菌血症発生率 は低 く ， 計28症
例中11症例く39．3％1 に 菌血症 が認 め ら れ た に す ぎず，
菌血 症発生率 は炎症性疾患に 比 べ 有意に 低値 を示 した
くpく0．00い．
3 ． 歯種別分析
抜歯歯牙に つ い て ， 乳歯 と永久歯別 に 分析す ると次
の 結果が得ら れ た ． す な わ ち ． 乳 歯の み の 抜歯 の場
合 ， 抜歯後菌血症は ， 症例数が少 な い も の の 9症例中
3症例く33．3％いこ発生 した ． こ の 際， 乳歯抜歯術を施
行 し た患者 9症例 に お け る原因疾患は ， す べ て根尖性
歯周炎で ， 平 均抜歯本数 は2．1本で あ っ た ． そ こ で ， 永
久歯抜歯の際 の 菌血症発生率 を乳歯抜歯の場合と比 較
す る た め ， 原因疾患 と抜歯本数 が ほ ぼ 同
一 条件下 に
あ っ た永久 歯抜歯症例38例に 限定 して ， そ の 薗血症発
生率 を求 めた と こ ろ ， 27症例く71．1％1 に認 め られ ， 乳
歯抜歯 の場合 よ り有意 に 高か っ た くpく0－0引．
4 ． 年齢別分析
年齢別に 抜歯後菌 血症発生率 を分析 した く表21． 20
歳未満で は抜歯後膏血症 の発生率 は低 く ， 被験28症例
申12症例く4 2． 9％1 に 菌血症が 認 め ら れ た に すぎな
か っ た ． し か し なが ら ， 20歳以上 で は 被験15 5症例中
120症例 く77．4％1 に 菌血症が認め られ ， そ の発生率は
2 0歳未満 に 比 べ 有意 に 高 か っ た くpく0 ．0011．
5 ． 出血量に よ る 分析
抜歯の 際の 出血量 に よ っ て ， 抜歯後菌血症発生率を
分析 した と こ ろ ， 出血 量が 増加す る に した が っ て ， 抜
Tablel． Ca u s ative diseas e s of to oth e xtra ctio n a nd in cide n c e of
ba cter e mia aftertooth e xtr a ctio n
Ca u s ativ edise a s e Nu mbe r of Nu mbe rく％lof
of c as e s ba cte r e mia
－
pO Sitiv e
tooth e xtr a ctio n tested c ase s
Infla m m ato ry dis e a s e
Pe ric o r o nitis
M a rgin al pe riodo ntitis
Apic al pe riodo ntitis
No n－infla rn mato ry dis e a se
To oth inv oIv ed in ja wfr a ctu r e
Rete ntio nto oth
M esiode n s
Pr epr o sthetic e xtr a ctio n
15く88．2つ
7く87．5つ
99く7 6．2つ
2く66．7つ
7く46．7つ
1く20．0つ
1く20． の
抜歯後薗血症
歯後菌血症発生率が 上 昇す る傾向が み られ た く表 3ト
出血量を 50ml 未満 と 50ml以 上 に 分 け て分析す る と
菌血症発生率 は前者 で152症例中104症 例く68．4％I， 後
者で31症例中28症例く90．3％1 と な り 有意差 が認 め ら
れた くpく0－05ト
6 ． 抜歯本数 と抜歯後菌血症発生率
抜歯後菌血症 は抜歯本数が 1本 の 症例 で は50症例中
29症例 く5 8． 0％1． 2 本 の 症例 で は3 5症例中2 1症
例挿0．0％1， 3本の 症例 で は25症例中19症例く76．0％I，
4本の症例 で は19症例中14症例 く73．7％I， 5本の 症例
で は8症例中7症例く即 ．5％一に 発生 し た ． さ ら に 6本
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か ら10本 の症例 で は23症例中20症例く87．0％I， 11本か
ら15本 の 症例で は11症例中10症例く90．9％ナ， 15本を越
える症例 で は12 症例全て に 発生 し ， 抜歯本数の 増加に
した が っ て
，
菌血 症発生率が 上 昇す る傾向が認め られ
た く表4ト
7． 抜歯時間 と抜歯後薗血症
手術時間が100分未満の15症例 に お け る薗血症発生
率は6 7．7％で あり ， 手術 時間の 長短 に よ る抜歯後菌血
症の 発生率 の 差異 は認め ら れ な か っ た く表 5ン． しか し
な が ら ， 手術時間が 100分以上 の 症例 で は ， 28症例中
27症例 く96．4％1 に 薗血症が認め られ ， 抜歯術 に100分
Table2． Relatio n ship betw e e n age a nd in cide n c e of ba cter e mia after
to oth e xtr a ctio n
くyeま誉ミ1d，
N
憲
Of
ba霊竃芸とょfive
0 － 9
10－ 19
20－ 29
30－ 39
40－ 49
50－ 59
60－ 69
70－ 80
0
8
7
9
ハ
リ
l
ご
U
2
1
1
2
2
3
3
2
1
4く40． の
8く44．4つ
20く74．1つ
18く62．1つ
25く8 3．3つ
24く77．4つ
23く8 8．5つ
10く8 3．3つ
Table3．
．
Relation ship betw e e nbleeding v olu m ein to oth e xtr a ctio n a nd
in cide n ce of ba ctere mia afterto oth e xtr a ctio n
Ble eding ， Nu mbe r of Nu mberく％Iof
V Olu m e c a s e s ba cte r e mia － pO Sitive
くml tested c a s es
ン
一
一
一
一
0
0
0
0
0
1
1
3
5
7
1
2
9
5
6
1
2
1
上
l
上
l
上
l 74く66．7う
1 6く72．7つ
14く73．7フ
15く100． つ
13く81．3う
Table4． Relatio n ship betw e e n n u mbe r of te eth e xtr a cted a nd
in cide n c e of ba cter e mia afte rto oth e xtr a ctio n
Nu mbe r of Nu mbe r of Nu mbe rく％lof
te eth c as e s ba cter e mia － pO Sitiv e
e xtr a cted te sted c a s e s
1 －15
6 － 10
11－ 15
16－ 20
21－ 26
7
3
1
7
5
3
2
1
上
l 90く65．7う
20く87．0つ
10く90．9つ
7く100． つ
5く100． の
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以上 を要す る症例 で は抜歯後菌血症の 発生率は高か っ
た くpく0．00引■
8 ． 麻酔の 種類別分析
全身麻酔 お よ び局所麻酔別に 分析 す る と ， 全 身麻酔
症例154症例中113症例く73．4％1， 局 所麻酔症例29症例
中19症例く65．5％いこ抜歯後菌血症が発生 し たが ， 全身
麻酔， 局所麻酔別の 分析で その 発生率 に は有意差が認
め られ な か っ た ． さ ら に ． 原 因疾患 を根尖性歯周炎 ，
抜歯本数を 5本以 下 に 限定 して 分析 す る と ， 全 身麻酔
掛札 88症例中63症例く71．6％I， 局所麻酔症例 ， 21症
例中16症例く76．2％いこ抜歯後菌血痕 が認 め られ ， 麻酔
の 種類 は抜歯後薗血症発生 に 関与 し な い とす る結果で
あ っ た ．
H ． 抜歯後菌血 痕 か ら の 菌分 離
抜歯後菌血症132症例軋 好気性菌単独感染症例 が
30症例 く2 2． 7％1， 嫌 気性菌 単独感染症例 が84症
例く63．7％1． 嫌気性菌と好気性菌の混合感染症例が1 8
症例く1 3．6％1で あ り ， 対象症例中7 7．3％に 嫌気性菌が
関与 して い る こ とが 判明 した 懐 6ト 症例あ た り の 分
離菌属数は 1－4菌属 で あ っ た が ， 1菌属の み が 分離
さ れ た症例が84症例く63．6％ナで あ り 最も 多か っ た ． 次
い で 2 薗属 が分離さ れ た症例 が42症例 く31．8％I で あ
り ， 両者で 全菌血症症例 の95．5％を 占め た ． 1薗属お
よ び 2菌属分離症例の い ずれ に お い て も ． 嫌気性菌単
独感染症例が最 も多 く ． それ ぞれ の 70．2％ く59症卿 ，
5 7，1％く2 4症例ナを占 めた ． 混合感染症例 は 2菌属感染
症例で は31．0％く13症例いこす ぎな か っ た が ， 3菌属お
よび 4菌属感染症例 で は ほ と ん ど く6 症例中 5症勒
が混合感染症例 であ っ た ■
Ill． 抜歯後菌血 症 か ら の 分 離菌属
抜歯後菌血症132症例 か ら187菌株が分離 され た ． 好
気性薗 は55株 ． 嫌 気性菌 は132株で ， 嫌気 性菌の 方
が 2倍以 上 を示 した く表 71．
好気性菌群 で は ， グ ラ ム 陽性樺菌の 分離頻度が最も
高く ， 好気性菌群 く55掛 の49－1％く27附 を占めた －
次 い で グラ ム 陽性球菌が45．5％ く25株1 で あ り ， 両者
で ， 好気性菌の 94．5％ を占め た ． グ ラ ム 陰性菌は 3菌
株く5．5％1 に す ぎ な か っ た ． 分離菌株 の 菌属 に つ い
て ， 好気性菌群 の1 0％以 上 を 占 め た 菌属 は エ虎 ぬ
占戊Cオ肋 s げ ラ ム 陽性噺削 ， Sたゆゐ〆o c o cc 鵬げ ラ ム 陽性
球菌1 了 勤 噸 血 肌 撒 い げ ラ ム 陽 性 球 菌1， C 叩 乃e
．
ぬ 加 吻 研 げ ラ ム 陽性榔削 で あ り ， こ の 4菌属で ，
好気性菌群 の85．5％を 占め た 一
棟 気性薗群 に お い て も好気性菌群同様 ， グラ ム陽性
Table5． Relatio n ship betw e e ntim etake nfo r the op
er atio n of to oth
e xtractio n a nd in cide n ce of ba cte r e mia afte rto oth e x
tra ctio n
Nu mbe rく％Iof
the ope r atio n
ホ c a s e ba cte r e mia－pOSitiv e
C a S eS
Tim etake nfor Nu mbe r of
血inl te Sted
0 － 9
10－ 29
30－ 5 9
60－ 99
10Cト 195
51
38
41
25
28
32く62．7つ
28く7 3．7つ
29く7 0．7つ
16く64．0つ
27く96．4つ
＋ Tim etake nfr o m gingivalin cisio nto begin ning of gingiv als utu r e．
Table6． Nu mbe r of ba cterial ge n er ainfe cted a nd ty pe s ofinfe ction
in ba cte r e mia afte rto oth e xtr a ction
Nu mbe r of
ba cterial
ge n e r a
infe cted
Nu mbe r of ca s e s of
Aer obic An ae r obic M ix ed
infe ctio n＋ infe ctio nホ＋ infe ctio n
榊 ヰ
1
2
3
4
4
2
5
1
8
4
5
5
0
0
2 9
4
1
0
5
2
0
3
4
1
1
＋ Only a e r obe s wer eisolated－
H Only a n a erobe s w er eis olated．
榊 ＋ Both a e r obes a nd a n a e r obe s w er eis olated．
抜歯後菌血症
Table7． K ind of is olate sfro m ba cter e mia
afte rto oth e 又tr a Ctio n
Orga nis m
N u mberく％Iof
is olates
Aer obe s
エdCfoあがよヱヱ混ざ
ぶね夕わヱo c o亡C 址ぶ
ぶけ咋foぐOC C 混ざ
Co rッ乃g占瓜Cfg r言祝m
Ar凸C九乃fd
月rd 乃九d 椚 g上皿
Agr oc o c亡兄J
茸甘ん訂正九ね
月朗読狛鮎
An a e robe s
且祝あd C紬r言祝 m
加西OC OC CllJ
Pro〆0乃fあdCfg ri混 m
佑 混血 矧 鮎
月dごねrofdgざ
旬 卿 励 坤 加 抑 制
月埴doあ丘Cfgrfl一別
A亡血 0ナ乃ツCgJ
ダ混ざOあ丘亡fg r言祝m
エg夕fofわぐんf瓜
15く8．1つ
12く6．4つ
12く6．4つ
8く4． 釘
3く1． 釦
2く1．1つ
1く0．5う
1く0．5つ
1く0．5つ
5 5く29．4つ
40く21．4つ
31く16． 釦
17く9．1つ
16く8． 郎
9 く4．8つ
9 く4．8つ
6 く3．2つ
2 く1．1つ
1 く0．5つ
1 く0．5つ
132く70． 釦
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梓菌 ， 球 菌の 順 で 高頻度 に 分離さ れ ， それ ぞれ 嫌気性
菌群 け3 2株1 の4 9．2％く65株1， 30．3％ く40株ン を占め
た ， ま た ， 嫌気 性薗群 で は好気性菌群 に 比 較 して グ ラ
ム 陰性菌の 占め る 割合が高 く ， グラ ム 陰性球菌 ， グ ラ
ム 陰性梓菌の 割合は それ ぞれ12．1％く16株1， 8．3％く11
株ナ で あ っ た ． 嫌気性菌群 の10％以 上 を占 め た 菌属 は
E祝占戊Cge，滋 仰 くグラ ム 陽性梓薗1く40株1， 拗 ね co r c 祝ざげ
ラ ム 陽性球菌1 く31株L 吾 郎 加 招 聞 知 血 紗 グ ラ ム 陽性
梓菌H17株1， 1 々抽玩帰 路再グラ ム 陰性球菌1く16株1で あ
り
，
こ れ ら4 菌属で嫌気性薗全体 の78．8％を 占め た ．
感染 パ タ ー ン に つ い て 検討 し た が ， 2菌属検出症例
の 中で ． 且扉陥 頭 汀ね 椚 と 顆 加 O Cr 祝Sを検出 した症例
が 5症 例 あ っ た 以 外 に は特定の 分離 パ タ ー ン は 認め ら
れ な か っ た ．
1V ． 抗生 物質感受性試験
抜歯後菌血症か ら 分離同定し た187株 の う ち ． 好気
性薗51株 ， 嫌乳 性菌130株 ， 計181株 に つ い て抗 生物質
7剤 に 対 し ， 感受性試験 を行 っ た く表 81．
好 気 性 菌 群 で は ， A B P C， C E R， T C． E M，
C L D Mに 対 して特 に 感受 性が 高く ． 9 0％以上 の 菌株
が 感受 性 で あ り ， P C Gに 対 し て も感受性 が 高 く ，
88．2％の 薗株が感受性で あ っ た ． しか しな が ら ， G M
に 対 し て は感受 性が 低く64． 7％の 菌株が 感受性 で あ っ
Table8． Su sc eptibilit yof 18 1str ain s fr o mba cte r e mia aEte rto oth e xtr a ctio n again st7 a ntibiotic s
Nu mbe r of
Orga nis m str ain
te sted
Nu mbe r of str ain s s u s c eptible again st
P C G A B P C CE R T C E M C L D M G M
Ae r obe s
ムd 亡ね占d 亡仙上古 1 4 14 14
ぶf瓜タわJo ぐO C ぐl上J 1 2 9 10
5細々比忙0 亡亡1上J lO 9 9
Co ryれgムd 亡上g rfl一 肌 8 8 8
Ard ぐ鳥乃fd
8rd 乃人血 m gJ上d
Ag r o 亡0 ぐr 耶
EJ亡んg rf亡揖d
3 3 3
2 1 2
1 1 1
1 0 1
14 14 14 14
11
10
8
3
2
1
0
11 12 12
9 10 10
8 8 8
2 3 3
1 2 2
1 1 1
1 0 0
6
12
6
6
1
1
0
1
Total
く瑚
An a e robe s
g沈占d 亡上々 r山肌
P申 血 O C C 混ざ
Vgf昆0 乃 g鮎
クr o〆8 乃混 r紬 rf昆 m
8d 仁王g rclfdg J
ク咋ね虎r岬 0 亡0 ビ 川 J
削 肱 混 血 雨 用
血ff乃0 叩 亡g J
鳥脚 か 弱蟻
Total
く瑚
51 45 48
く88．2つ く94．1う
40 37 38
31 29 29
16 14 15
15 15 15
10 8 8
9 9 9
6 6 6
2 2 2
1 1 1
49 47 50 50 33
く96．1っ く92．2っ く98． の く98．の く64． 乃
38 38 38 38 12
29 29 29 29 13
16 15 10 16 4
15 14 14 14 4
9 10 10 10 6
9 9 9 9 2
6 6 6 6 1
2 2 2 2 0
1 1 1 1 1
130 121 123 125 124 119 125 43
く93．1っ く94． 釦 く96．2つ く95．4つ く91．5つ 696，2ン く33．1つ
ユ038
た に す ぎな か っ た ． 検出率の 高 か っ た エ瓜 虚血血胡 瓜
封郎 旬血 川 げ 描 ， Sナナ
一
ゆ 加 0 相 応 に つ い て 感受性分析 を
行 っ た ． エ飢 血血 打沼ね は G M を除く ， 全て の 抗 生物質
に 被験14株全株が感受性を 示 した ． G M に 対 し て は ，
1 4菌株中 6株 t42．9％1 が 感受性 を 示 した に す ぎ な
か っ た ． Staphylo c oc c u sは E M， C L D M， G M に 対 し
て 被験12株全株 が感 受性 を 示 した － つ い で C E R，
T Cに 対 し て は11株 く91．7％I が 感 受 性 で あ っ た －
Strepto co cc u sti CE R， E M， C L D Mに 対 し被験10株
全株が感受性 を示 し ． P C G， A B P C， T Cに 対 し て は
9株く9 仇0％1 が 感受性を 示 し た 一
棟気性菌群 に つ い て は ， 好気 性菌群 と ほ ぼ 同様 に
P C G， A BP C， C E R， T C， E M ， C L D Mに 対 して 高い
感受性 を示 し ， 90％以上 の 菌株が 感受性 で あ っ た ． し
か しなが ら ， G M に つ い て は ， 感受性が 低 く ， 3 3■1％
の 菌株が感受性 を示 した に す ぎな か っ た ． 検 出率の 高
か っ た 励蕗 鋸 励 め 仰 ， 戯 舛 m 肌 邪 ， V 招 肋血 他
動 頑 加 地 血 涙 刷 に つ い て 感受性 分析 を行 っ た ■
廠 蕗 鋸 知壷 御 に お い て は 4 0株中38株 く9 5． 0％1 が
A B P C
，
C ER， T C． E M， CL D Mに ， P C Gに も40株
中37株く92，5％1 が 感受性 であ っ た － 月妙 加 ロビC 払S で
は G M を除 く全 ての 抗生物質に 31株中29株 t9 3．5％ナ
が 感受性 を示 し た ． 佑沼 肋 服 地 に 関 し て は C E R，
C L D Mに 対 し16株全株が ， A B P Cお よび T Cに 対し
ては15株が ， P C Gに 対 し て は14株が 感受性 を示 し た
が ， EM に 対 して は16株中10株 く62－5％1 が 感受性 で
あ っ た に す ぎず， や や 低 い 感受性 を 示 し た ． P呵 由一
niba cte7iu 川 は P C G， A B P C， C E Rに 対 して 被験15株
全株 ， T C， E M ， C L D Mに 対 して も被験15株中14株
く93．3％1 に 感受性を 示 し た ．
V ． 抗生 物質前投与に よ る 抜 歯後菌血 症 の 予防効果
分離菌株が特 に 高い 感受 性 を示 し た A B P C， C E RI
C L D M を抜歯術施行前に 投与 し ， 抜歯 後菌 血症 に 対
する 予 防効果 を検討 し た ．
1 ． A B P C投与群
AB P C術前投与症例2 0 症例中 2症例く1 0■ 0％1の み
に 抜歯後菌血症が認 め られ ， そ れ ら の 分離菌株 は ， 好
気性菌1株 ， 嫌気性菌 1株 ， 計 2株 で あ っ た ■
2 ． C E R投与群
C E R術前投与症例20症例中2 症例 く10．0％1 の み に
抜歯後菌血症 が認 め られ ， そ れ らの 分離菌株 は ， 好気
性菌 1株 ， 嫌 気性菌 3株 ， 計 4株 で あ っ た －
3 ． C L D M投与群
CL D M術前投与症例20症例中4 症例く20．0％l の み
に 抜歯後菌血症が認め られ ， それ らの 分離菌株 は ， 好
気性薗1株 ， 嫌気性菌 3株 ， 計 4株 で あ っ た ．
考 察
抜歯術 は 日常 の 歯科 口 腔外科診療 に お い て 最も頻繁
に 行 わ れ る 手術 の 一 つ で ， 次 の よ う な歯牙を対象と し
て い る 乃 ． 1う 齢蝕が 高度 に 進行 し ， 残根状態と なり，
保存不可能 と判断さ れ た 歯乳 2フ嚇蝕 ， 歯髄壊死 に
続発 し て根尖部病巣 を形成 し ， 根管治 療 を施 しても保
存 が不 可能 と判断さ れ た 歯牙 ， 31 辺緑性歯周炎， い
わ ゆ る 歯槽朕漏が進行 し ， 歯 槽骨 が 高度に 吸収さ れ，
極度の 歯牙動揺 をき た し保存が不可能と判断され た歯
牙 ， 41 歯冠 周囲炎 を呈 し ， 正 常 な所出が望め ず ． 消
炎後 も 炎症 の 再発 が 予想 さ れ る智歯， 5う 正 中離開の
原因と な る 正 中過剰埋伏歯 ， 6 う骨折線上 に 位置し．
顎 骨の 整復固定 に 支障 を及 ぼ す 歯牙 ， り 他に も ． 矯
正 治療 ， お よ び補綴治療 に 支障 をき た す歯牙 ， 悪性腫
瘍 を刺激す る 歯牙な どが 抜歯対象歯 と な り うる ．
抜歯術 に は ， 対象歯牙 周囲の 消毒， 局所麻酔剤の 歯
肉 へ の 浸潤 ， 歯 内切 開 ， 歯肉剥離 ， 骨 削 ， 歯牙の分
割 ， 挺子 に よ る歯牙 の 脱 臼 仁 甜子 に よ る歯 牙の 抜去 ，
鋭匙 に よ る抜歯裔の 凍爬 ， 歯肉縫合 の
一 連 の 操作が含
ま れ て お り
れ
． それ ぞれ が 抜歯後菌血症 の 原因に なり
う る と され て い る
8－
． な か で も挺 子 を 歯牙 と歯槽骨の
間 の 歯根膜艦内に 挿 入 す る際 に ， 歯垢 ， 歯石 な どの歯
頸部の 細菌， 唾液 中の 細菌を断裂 し た血 管内 に押し込
む こ と が 抜歯後菌血症が生 じる最大の 原因と考えられ
る ．
菌血症 は重篤 な全 身感染症が お こ っ て い る か ， ある
い は そ れ が お こ り う る状態 と し て把握 さ れる べ き症状
で あ る ． 重篤な 基 礎疾患に 一 次的菌血 症 が 合併する場
合 な どは ， 菌血 症 と敗血 症の 区別が紛ら わ しく ， 現在
は ， 両者 を 同義語 と し て あ つ か う 傾 向が あ る
9－
． 本研
究 で の 症例 で は 全 て が 一 次 的菌血 症 で い わ ゆる 敗血
症
， 細菌性JL－内膜炎 に 移行 した症例 は な か っ た ．
抜歯後菌血 症 に つ い て は ． 1900年 に 初め て 口腔内細
菌が 原因と な っ た菌血 症 が 報告さ れ ， 口 腔内細菌が病
巣感染と し て 全 身感染症 の 原因 に な り う る こ とが示さ
れ た
10，
． その 乳 歯科処置が原因と な っ た 心 臓弁膜疾
患の 症例 ． 抜歯術 が 亜 急性細菌性心 内膜炎の 原因と
な っ た 症 例 が 報告 さ れ る よ う に な っ た
l い12I
■ 1935 年
o kell ら
13一 に よ っ て初 め て抜歯後菌血症が細菌学的に
検索さ れ る よ う に な っ た ． さ ら に ， 抜歯後菌血症の細
菌学的検索 に も 嫌気培養法が導入 さ れ ， 嫌気性菌の検
出が認 め られ る よう に な っ た
川
． そ の 後 ， 細菌培養法．
特 に 嫌気性菌 の 培養法 の 進歩 に よ り検索 する 菌の 範囲
も広が り を み せ た
15 ト 1 7I
． し か し
，
報告者 に よ り抜歯後
菌血症発生率は様々 で ある 一 こ れ は 使用 培軋 嫌気
培
抜歯後菌血症
奏法， 抜歯本数 ， 原因疾軋 採 血時期等の 種 々 の 因子
が関与 して い る もの と考 えら れ る － そ こ で ， 著者 は抜
歯後菌血症発生率 に 影 響 を与 える 因子 に つ い て検索 を
行い ， さ ら に ， 抜歯後菌血症の 原 因薗， お よ び ， その
抗生物質感受性 に つ い て検討 した 一
本研究で は ， 菌分離 に T F培地 を使 用 した が ， 本培
地は口腔内常在菌 ， お よ び 口腔 内感染症 の 原因菌の 検
出に有用 と され て い る
1即
■ 培養期限の 設定 は ， 検 出す
べき 菌の発育速度 との 関連で決め ら れ る べ き も の で あ
るが，
一 部の 嫌気性蘭 に 発育の 遅い も の が あ る の で19I，
7日間ま で観察 を行 っ た ． 嫌気培養法と して は ， 臨床
細菌学的 に み て感染症 の 原因薗の分離に 十分と考え ら
れてい る B B L ガス パ ッ ク
魯 法 を用 い た －
抜歯後の 採血時期 は抜歯後菌血症の発生 の 判定に 大
きく影響 を与え る と 考 え ら れ る ． 抜 歯直後 に 採血 を
行っ た報告が 多く 卿
1－
， ま た ， 健康人 に お ける 抜歯後薗
血症はあく ま で も 一 過 性 の も の と 考 え ら れ て い る の
で
霊1怒I
， 採血 は抜歯直後 か ら 遅 く と も 5 分以 内に 行 っ
た ． ま た ， 抜歯後菌血症 に 最も 関連の あ る 操作は挺子
操作お よ び抜歯簡内掻爬 と考 え られ て い る の で2
4I
， 歯
牙抜去後の 骨鋭緑部除去 ， 抜歯蘭内洗浄 ， 歯肉縫合は
抜歯術時間 に 含 ま ずそ の 直前 か ら 5 分以 内 に 採血 を
行っ た ．
菌血症 を証明 す る方法は血 液増車が その 唯 一 の 方法
である が ， 厳密な無菌的操作 を必要 とす る ． 時 に ， 雑
菌の混 入 を見る と ， 偽 菌血症 と い う 状態が お き か ね な
いの で ， 特 に ， 皮膚 の 消毒は厳重 に 行わ なく て はな ら
ない ． 皮膚の 常在菌と し て は 好気性薗 で は C仇り欄ほ 一
おcねわ祝椚 ， 吉城，妙わcocc 祝S ゆ7de r 椚gぬ ， 嫌気性菌 で は
丹 砂加 沼 肌 愈 め 抑 用 甜 闇 な どが あ げ られ るが ， 特 に ，
後者は毛真の 深部に 存在 し ， 完全 に 消毒 す る こ と は困
難である と され て い る 缶I， 真舘は 加I， 健康成人25 人か ら
本実験と同 一 方法で 血 液培養を施行 し て ， 全員 に 培養
陰性の 結果 を得て お り
，
本実験 で用 い た血 液培養法 で
は偽菌血症 の 発生 を完全 に は 否定 す る こ と ば でき な い
が， その 発生 率 は数％ に す ぎな い も の と考 え られ る ．
本実験で は全身麻酔 ある い は局所麻酔 で の 抜歯術後
に採血 を行 っ た ． 全身麻酔の 場合 ， 挿管 時に 生 じる 菌
血症が問題 と なる 訂，． そ こ で
． 抜歯本数 を 5 本以 下 ，
さらに 原因疾患 を根尖性歯周炎に 限定し て分 析 し たと
ころ
， 全身麻酔 で は ， 88症例中63症例く71．6％1， 局 所
麻酔で は， 21症例中16症例く76．2％1に 抜歯後菌血症が
認められ
，
従来の 報告a ，と同様に ， 麻酔方法の 違 い に
よる影響は少な い と 考 え られ た ．
今回 の研究 で は183名 を対象と し て 血 液培養 を試 み
たが ， 132名 に 抜歯後菌血症 を認 め ， そ の 発 生 率 は
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72．1％ で あ っ た ． 男女別分析 で は ， 男性92症例中68症
例73．9％ ， 女性91症例中64症例70．3％ で あ り ， 男女差
に 有意差 を認 め なか っ た ．
原因疾患の 分析 で は ． 根尖性歯 周炎 ， 智歯周囲炎，
辺緑性歯周炎等 の 炎症性疾患 で は15 5症 例中12 1症例
く78．1％1， 埋 伏歯 ． 正 中過剰埋伏歯 ， 補綴前処 置と し
て の 抜歯 ， 骨折線上 の 歯牙 な どの 非炎症性疾患 で は2 8
症例中11症例 く39．3％1に 抜歯後菌血症が発生 し ． 従来
の報告加恨吼 と 同様 に ， 歯 周組織 の 炎症の 有無 が抜歯後
菌血症発生率 に 大 きく 関与 して い る と い う 結果 で あ っ
た ．
乳歯抜歯 の 方 が 永久歯抜歯 と比 較し て ， 抜歯後菌血
症 の 発生率が低 い と 言わ れ て い る が31I32I， 本研 究 に お
い て も乳歯抜歯 の 方 が永久歯抜歯よ り 菌血症発生率が
低か っ た ． ニ れ は ， 抜歯術 を必要と す る乳歯 は多く の
場合 ， 永久歯 と の 交換期 であ り ， 歯根 の ほ と ん どが 吸
収 して お り ， 挺 子操作 を あ ま り必要と し な い こ とが 原
因と 考え られ る ，
年齢別分析 の 報告で は ， 年齢と 抜歯後菌血症発生率
が関係あ り と す る報告と笥J 帥， 無関係 と す る報告 光昭捌 と
が 認め ら れ る ． 本研 究で は ， 20歳未満で抜歯後薗血症
発生率が や や低 く ， 高齢 に な る に した が っ て 発生率が
上 昇す る と い う結果 で あ っ た ． こ れ は ， 発生率の 低 い
正 中過剰二哩伏歯 ， 乳 歯抜歯の 症例 が20歳未満 に 集中 し
た こ と が 原因と考え られ る ． ま た ， 小児 は成人 に 比 較
し ， 歯垢 ， 歯 石 の 沈 着も少な く 辺 緑性歯周炎 の 進行 ，
歯肉の 炎症が ほ と ん ど認 め られ ず ． 逆 に 増齢 に し たが
い 口 腔衛生状態 が悪 化す る とさ れ て お り
37I
，
こ の こ と
も増齢と と も に 発 生 率が 上 昇 した 原因と考え られ る ．
抜歯本数別の 分析 で は ， 抜歯本数の 増加 に し た が っ
て菌血 症 発生 率も 上 昇し ， 抜歯本数が 1 ， 2本 の 症 例
で は薗血 症発 生率 は6 0％ 以 下 で あ る が ， 3 ， 4 本 で
70％台 ， 5本か ら 7 本で80％台 ， 8本以 上 で は90％以
上 の 症 例 に 抜歯後薗血症 が認 め られ た ， 特に ， 抜 歯本
数が15本 を越 える 症 例は ， 12例全 て に 抜歯後薗血症 が
認 め られ ， 他 の 報告3爛 39，と 同様 に 多数歯抜歯に お い て
その 発生 率が 高 い と い う 結果 で あ っ た ． 抜歯 本数が 5
本以 下 の 症 例 と 5本 を越 え る症例 で 抜歯後菌血症発 生
率を比 較検討す る と ， 有意差 が認 め られ た ． 薗血 症 発
生率 の 上 昇 は抜歯術の 侵襲度 が大 きく 関与す る も の と
推測 され る ．
抜歯術 に 要 す る手術時間と抜歯後菌血症発生率 を分
析す る と100分未満 の 症 例 に 比 較し
，
100 分 以 上の 症例
で 発生率 の 有意 な上 昇 を認 め て お り ， 長時間 を要す る
多数歯抜歯 が そ の 要因で あ ろう と 考え ら れ る ． 抜歯術
を除く 口 腔外科 処置 に お い て も ， 長時間を 要す る侵襲
1040
度 の 大 き い 手術 で 菌血症 が高率 に 認め ら れ て い る
26，
．
手術時間が数分 の 小 数歯抜歯の 場合 に 比 較 し10 0分 以
上 を要す る 多数歯抜歯の 場合 は長時間 に わ た っ て ， 血
中 に 菌が存在 す る こ と と な り ， リ ス ク の 高 い 患者 に 対
し て は充分な予防措置 が必 要 で あ る と考 え ら れ る ．
抜 歯術 に 伴う 出血 量と 抜歯後菌血症発生率を分析す
る と 出血量の 増加 に と も な い ， 抜歯後菌血症発生率が
上 昇 し， 特に ， 出血 量 50ml 未満 の 症例と 50ml を越
え る症例 とで ， そ の 発生率 に 有意 な差 を認 め た 一 発生
率の 上 昇 は ， 多くの 出血 を伴 う 多数歯抜歯が そ の 原因
と 考 えら れ る ． ま た ， 辺 緑性歯周炎 ， 智 歯 周 囲炎な
ど ， 歯肉に 炎 症を伴う 場合 ， 出血量 が 増加す る傾向が
あ り ， こ の こ と も
一 つ の 要因 と考 え ら れ る ．
本研究 では ， 抜歯後菌血症13 2症例 か ら 好気性菌55
株， 嫌気性菌132菌株 ， 計18 7株が 分離さ れ た ． 初期の
抜歯後薗血症 の 報告 は検出菌 も S地力わC O CCZfざが 中心
で あ っ た が 恥
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，
1950年代後半よ り 嫌気性薗が検出 さ
れ る よう に な っ た後 は ， 嫌気性菌の 培養法の 進歩 に よ
り ， 嫌気性菌の 検出率の 向上 が 認め られ る よ う に な っ
た
帥 亜I
． 今回 の 分析で は嫌気性菌が好気性薗 の 2倍 以
上 認め られ ， 嫌気性菌が関与 す る症例 は抜歯後菌血症
132症例 の う ち102症例く77．3％1で あ り ， 高い 検 出率で
あ っ た ． ま た 上 辺 緑性歯周炎の 抜歯後菌血症は症例数
が 7例 と 少な い も の の ， 全症例嫌気性菌が関与 して お
り ， 歯周盲愛内 の嫌気的環境 を 示 唆 す る 結果 で あ っ
た ． ま た ， 検出菌 は歯石 か ら の 検出軒
， と 類似 を 示 し
た ．
抜歯後菌血症 を予 防す る最 も有効 な手段 は菌血症原
因菌 に 感受性を 示 す抗生物質 を投与 す る こ と に ほ か な
ら な い ， それ ゆ え， 著者 は抜歯後菌血症 に 検出さ れ る
薗 が感受性 を示 す 抗生物質を明 らか に す るた め に 抜歯
後菌血症 よ り分離 した 好気性菌51株 ， 嫌 気性菌130株
に つ い て 抗生物質 7 剤tP C G， A B P C， C E R， T C，
E M ， CL D M， G Ml に 対 し感受性試験 を行 っ た ． 好気
性菌 に お い て は A B P C， C E R， C L D Mに90％以 上 ，
PCG に も88．2％の 菌株が 感受性 を示 した ．
一 方 ， 嫌気
性菌に お い て も G M を除 く全 ての 抗生物質 に 90％以
上 の菌株が感受性 を示 し た ． こ れ ら の 成績 か ら抜歯後
菌血症 の 予 防 に は A B P C， C E R， CL D Mの 投与 が有
効で ある こ とが 示 唆さ れ た ． こ の 成績は 歯性上 顎 洞炎
分離菌に 関 す る成績2，， お よ び歯 石 か ら の 分離菌 の 成
績31 と類似 して い た ．
抜歯後菌血 症 に 対 す る抗生 物質 の 予防投与 は1942年
の Budnitz
相 の サ ル フ ァ 剤に よ る 報告に 始ま り ， ペ ニ
シ リ ン 系抗生物質 を中心 に して ， 数多く の 報告が な さ
れ てい る 舶 ト
51－
． 本研究 で は ， 抗生物質感受性試験 の
結果 に 基 づ い て ， 高 い 感受性 を示 した A BP C， C ER，
C LD M の 3剤 を選 択 し ， 抗生 物質の 術前投与が抜歯
後菌血症発生率 ， 検 出薗 に お よ ぽ す影 響に つ い て 検討
した ． 抗生物質投与 はす べ て 静脈内投与 に て 行っ た ．
A B P C， C E R は
一 回投与 に て ， C L D M は副作用予防
の た め 生理 食塩水100ml に 溶解 し， 点滴静注 に て 投与
した ． 抗生物 質の 静脈内投与 に よ り抜歯後菌血症発生
を低率 に 抑 える こ とが で き ． 抗生物質感受性試験とも
あわ せ ， A B P C， C E R， C L D M が抜歯後菌血症予防に
有効 な抗生物質 で あ る こ とが 判明 し た 一 原疾患はもと
よ り ， 基礎疾患 を有す る 患者で は ， こ の よ う な抗生物
質 に よ る 術前投与が抜歯後菌血症 予防 に 有効と考えら
れ る ． ま た ， 術前投与症例 か ら分離さ れ た 菌株の ほと
ん ど が術前 に 投与 し た抗生物質 に 感受性 を示 す ことか
ら
，
血 中濃度 の 低下 が ， 術前投与 に も か か わら ず培養
陽性 に な っ た 要因と 考 えら れ ， 充 分な 血中濃度を維持
した 状態 で 抜歯操作 を行う こ とが 重要 で ある ． 今回は
検討 し な か っ た が ， 抗生物質 の 術前投与の ほか に ， 抗
菌 力 を 持 っ た 薬剤 に よ る 含噺
5 2卜 瑚
， 歯 周青葉内の洗
浄15－弱，が薗血 症 の 予 防 に 有効で ある と の 報告も多く認
め られ る ．
通常 ， 菌 は血中に 侵入 し て も血 流内で は増殖する こ
と な く ， 食細 胞と補体系に よ り構成 さ れ る非特異的感
染防御機構 ， ある い は ， 液性 と細胞性 の 免疫 を介した
特異的防御機構 に よ り速 や か に 排 除 さ れ る
抑
． しか
し ， 血 中菌数 ． 薗 の 病原性 ， 生体の 感染防御機構の破
綻 に よ っ て は血中か ら の 除菌 を免れ て ， 二 次的に感染
病巣 を形成す る 場合もある ．
現代 は既 に 高齢化社会 を迎 え ， さ ら に 医療の 進歩も
手伝 っ て易感染性患者 の 増加 を招く結果 とな っ た ． 心
疾患患者， 重 度糖尿病患者 ， 臓器移植患者 ， 免疫抑制
剤投与患者 ， 抗癌 剤投与患者 ， 放射線照射患者など宿
主の抵抗性が減弱 して い る と こ ろ に 抜歯術 を施行すれ
ば本来 一 過性で ある 抜歯後菌血症が重篤な症状を呈し
て く る可能性 も否定 で き ない ． した が っ て ． これら易
感染性患者の 抜歯後 に 生 じた発熱 ， 悪 乳 戦慄等には
十分注意 を払う必要が あ ろ う ．
細菌性心 内膜炎と抜歯術と の 因果関係に つ い ての報
告 は古 くか ら な され て お り ， 現在 に 至 っ て も ， 抜歯術
を含 む 歯科治療 が原因の
一 番 に あ げ ら れ て い る
掴
ま た
，
歯科治療後の 細菌性心 内膜炎 を予 防する ために
種々 の 抗生 物質術前投与方法が発表さ れ て い る ． な
か
で も ， ア メ リ カ心 臓学会
餌，
と， イ ギ リ ス 抗 生 物質療法
学会61，の も の が 広 く 知 ら れ て い る が t い ず れ も
sね倒 O CO CC 祝Sを 中心と した 予 防法 で あ る ． 本予防
法
は ， 抜歯後菌血症の 検出菌 ， 最近の 細菌性心内膜炎
の
抜歯後薗血症
虜囚薗の 変遷 を鑑み れ ば
62 靭
， 不 十 分 と 言わ ざ る を え
ない ． 抗生物質 の 種類 ， 投与 方法 ， 投与 量 ， 投与 時
享臥 追加投与の 必 要性 な ど多くの 問題 を含ん で お り，
今後と も ， よ り良い も の へ 改訂 し て い く ため ， 医師 ，
歯科医師の 意見交換や学会な どの 協力が 必 要 と考 えら
れる ．
細菌性亮一内膜炎予 防に は ， 抗生物質術前投与以前の
問題 と して ， 初診時の 問診， 理 学的検査 を徹底 し ， 心
臓人工 弁置換者 ， 過去 に 心 臓欠陥 の 手術 を受 け た 患
者， 心内膜炎の 既往歴 を持 つ 患者 な ど の ハ イ リ ス ク グ
ル ー プ を予め認識 し ， さ ら に 細菌性心内膜炎 と抜歯術
との 関連を患者 に 説明 して お く こ と も重要 で ある ． ま
た
，
術野の 可 及 的消毒 ， 術前の含蠍 の 徹底 ， 歯周盲褒
内の洗浄． さ ら に 可 及 的 に侵襲 を軽度 に 抑 え る な ど
，
総合的な 予防が 必 要で あ る と 思 われ る ．
抜歯後菌血症 は ， 嫌気性蘭を中心 と し て ． 高率 に 認
めら れ ， そ の 発生率 に は ， 種 々 の 因子 が 複雑 に 影響 し
てい る こ と が判明 した ． 抜歯後薗血症 は本来 一 過性の
もの で ある が ， 易感染性宿主 が増加 し て い る現在 は ，
抜歯後菌血症 に 伴う 合併症 をも考慮 し な く て は なら な
い ． そ して ， 抜歯後菌血症の 予 防に は ， 問診の 徹底 ．
口腔内衛生状態の 向上 とと も に ， 適切 な抗生物質の 術
前投与が重要 と考 え られ る ．
結 論
抜歯後薗血症 を臨床細菌学的に 検索 し ， その 発生率
に影響 を与え る因子 に つ いて検討 し た ， ま た ， 分離菌
株に対 し特に 有効 で あ っ た 抗生物質 に つ い て 術前投与
を行い ． 抜歯後菌血 症 発生率に 及 ぼ す影響 に つ い て 検
索し
， 次の 結果 を得た ，
1 ． 男性92 症例中68症例く73．9％1， 女性91 症例中64
症例く70．3％1， あ わ せ て183症例中132症例く72．1％1 に
抜歯後薗血症が認 め られ た ．
2 ． 抜歯術適応の 原因と な っ た疾患 と抜歯後薗血症
発生率と の 関連 を検索 した と こ ろ 智歯 周囲炎 ， 辺 緑性
歯周軋 根尖性歯周炎の 場合 ， 高率 に 抜歯後薗血症が
認められ ， 炎症 の 有無が 抜歯後菌血 症 発生 率 に 大き く
影響する こ とが 判明 し た ，
3 ． 年齢別に 分析す ると ， 20歳未満 で 菌血 症 発 生 率
が低か っ た ．
4 ． 手術 時間と抜歯後菌血症発 生率 の 関連で は
，
100分以上 を要し た症例で は ， 抜歯 後菌 血 症 発生 率 は
高か っ た ．
5 ． 抜歯本数別 に 分析す る と ， 抜歯本数の 増加 に と
もない 抜歯後薗血症発生率も 上 昇 し ， 特 に15本 を越 え
る多数歯抜歯で 菌血 症発生率が高か っ た ．
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6 ． 手術 中の 出血量 で の 分析で は， 出血 量 の 増加に
と も な い 抜歯後菌 血症発 生率 の 上 昇が認 め られ ， 特に
出血量 が 50ml を 越え る症例で 高い 発生率を示 した ．
7 ． 乳歯抜歯 は永久歯抜歯に 比 較 して ， 抜歯後薗血
症発生率 が低 か っ た ．
8 ． 抜歯後薗血症132症例中． 嫌気性菌単独感染症
例が84症例 ， 好気性菌と嫌気性菌 の 混合感染症例が18
症例で あ り ， 全症 例 の77．3％に 嫌気性菌が関与 して い
た ．
9 ． 抜歯後薗血症132症例か ら好気性菌55株 一 株気
性薗132株 ， 計187株が 分離さ れ た ． 好気性薗で の 高頻
度 分 離 菌 株 は エ戊Cわゐ戊Cf 肋5， 5坤 毎わc o cc 鋸ぶ，
助 喀 血 抑 制 で ， 嫌 気 性 菌 で は 且祝古庄Cねr才乙仰 ，
瑚 わ co c r祝5で あ っ た ．
10． 抜歯後菌血症 から 分離同定 した 菌株 の う ち ， 好
気性薗51株 ， 嫌気性菌130株 ， 計181株に つ い て抗生物
質感受性 試験 を行 っ た ． 好 気性 菌 で は ， A B P C，
C E R
，
T C． E M． CL DM に 対 して90％以上
，
P C Gに
対し て も88．2％の 菌株が感受 性 で あ っ た が ， G M に 対
して は64．7％の 薗 株が 感受性 を示 し た に す ぎな か っ
た ． 嫌 気性薗群 に つ い て は ， P C G， A B P C， C E R，
T C， EM ， C L D Mに 対し90％以 上 の 薗株が 感 受 性 を
示 し た ． し か しな が ら ． G M に 対 し て は 感受性が低
く
，
3 3．1％の 菌株が 感受性 を 示 した に すぎ なか っ た ．
1 1． A B P C
，
C E R， C L D Mの 静脈内術前投与 に よ り
菌血 症 の 発 生率 を著 し く 抑制 す る こ と が で き た ．
A B P C
，
C E R
， C L D M は抜歯後菌血症 予防 に 有効 な
抗生物質 で あ る と結論し た ．
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Eey w ordB a ntibio tic su s c eptibility， bactere mia， tO Oth e xtr a ction
A bstr a et
T his study w as perfor m ed to rev eal the fa ctors affe cting the o c c u r ren c eof ba cte re mia
afterto o th extra c tion ， the c aus a tiv eba cte ria of the ba cte remia a nd in addit o n， tO dev elop
the preve ntio n of the bacter e mia by the pre
－ m edic ation of antibiotics． Thre er ml v olu me of
venous blo od w as obtained fr o me ach patient within 5 min of to oth extra ction and w as
im m ediately lnO C ulated into a c ultu re bottle c o ntaining 30 ml of Ta mai
－ Fukuda m ediu m 一
Alter inc ubation fo r24 hr， 72 hr and 7 days in e n richm e nt c ultu re， ba cte rial is olatio n w as
pe rfor med． Ba c te r emia after to oth e xtra ctio n wa sfou nd in 1 3 2く7 2．1％l of 1 8 3ca s estested－
The ba cte r e mia o c curr ed m o refr equ e ntly following to oth e xtra ctio n fo r the tre atm e nt of
infla mm a t o ry dent al dise ases， than in the e xtr a c tion of per man ent te eth， Or in tooth
extra c tio n in patie nts ol der tha n 2 0 ye ars of age t T he gr e ate r the n u mbe r of te eth
e xtracted， the highe rthe fr equency of bacter e mia wa s芸 bacte r e mia oc c u rr ed in allca s esin
w hich the num ber s of tee th extra c ted we re ov e r1 5． Whe n the ble eding volu me du ring the
opera tion for to oth extra c tion w a s o v er 50 ml， Or the tim e t ake nfo rthe opera tio n e x c e ed
ed
10 0min， the frequen cy of bacteremia incre ased■ T he 1 32c ases of bactere mia c onsisted of
30 ca s e s of aerobic infection， 84 0f a n aerobic infe ctio n a nd 18 0f mix ed infe ction with
aer obes and anaerobes言 an a r Obes w ereis olated fro m 10 2く7 7．3％1 cases． A total of 1 87
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isolates， 55く29．4％l aerobes and 1 3 2く70．6％1 anaerobes， W e re Obt ain ed ． T he Ba cterial
ge nerais olated m ostErequenty we r e L，aCtObacillus り5 strainsl， SiaPhylo c occus C12
strainsJ and Streptococcu sく12strainslin aerobes， and EubacfeT．iu m く40strainsl and
PqPtoC OCCu Sく3 1 strainsI in anaerobes． A t o t al of 1 8 lstrains， 51 aerobe s and 1 30
ana er obes， Were t eSted， by the thr e co n c entra tio n－disc method， fo r susceptibility to 7
antibiotic s， penicillin GくPC Gl， am picillin くA B P CJ，Cephaloridin eくCE Rl， tetr a CyClin eくTCl，
erythro mycin くEMI， Clindamycin くCL D Ml and gentamicin くG Ml． M o r etha n 9 0％ of
strains of the aerobes w er s u s c eptible t oABP C， CER， TC， EM and CLD M， a nd 88．2％ to
PC G． M ore tha n9 0％ ofstrains of the an aer obes we re s us c eptible toalla ntibiotics e xc ept
forG M． On the basis ofthe re sults ofthese susc eptibility tests， AB PC， C E Rand CL D M
W er e teSted to asc e rtain any prev e ntiv e eLfe ct on ba cteremia follo wing to oth e xtr ac tio n ．
Ea ch a ntibiotic w a slnjected intr a v e n o u sly into e a ch patie nt 3 0 min befo r e t ooth
extraction i the am o u nt of A B PC， C E Ror CL D Minjected w as l， l or O．9 g， re SpeCtiv ely．
The oc c urrenc e rate of bacter emia followlng tOOth extractio n when us lng pre － m edic atio n of
A B P C， CE R or C L D M w as l O－0％ 1 10．0％ o r 2 0－0％ ， r e Spe Ctiv ely， ind icating that
pre
－ m edication of A B PC， CE R o r CL DM w a s clinic ally effe ctiv e for the pre ve ntio n of
bactere mia afte rt ooth e xtraction ．
